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Abstract

Analysis of the severity of elderly fall patients 

visiting emergency medical center

                              Kim Jun Kew

                   Advisor : Prof. kim Sun Pyo

             Department of Medicine,

                          Graduate School of Chosun University

Background : The purpose of this study is to analyze the risk factors 

affecting fall accidents after classifying the severity of fall 

accidents in various criteria, among elderly patients in Korea, to 

present the baseline data for the continuous analysis of risk factors 

for elderly falls, and to establish the preventive programs, 

accordingly, in the follow-up studies.

Method : This study retrospectively analyzed data from in-depth 

surveillance study of patients with Emergency Department injuries under 

the control of the Korea Centers for Disease Control and Prevention 

(KCDC).Statistical significance was analyzed by the Chi-squared test 

after determining Severity of fall accidents via hemodynamic status, 

conscious state, and need for operation or admission, while considering 

the risk factors such as sex, age, season, time, place, major injured 

area, activity at the time of injury, and status of alcohol intake.

Result: Statistical significance was shown according to sex, time, 
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place, and status of alcohol intake when the Severity was classified 

based on the hemodynamic status, while severity of accidents classified 

with conscious state presented statistical significance in risk factors 

such as sex, time, major injured area, activity at the time of injury, 

and status of alcohol intake. On the other hand, there was 

statistically significant differences according to sex, age, season, 

time, place, major injured area, activity at the time of injury, and 

status of alcohol intake, in severity of fall accidents classified by 

the need for operation. Severity of accidents according to the criteria 

of hospitalization only showed statistical significance in the season.

Conclusion: As a result of analyzing the epidemiological 

characteristics of the elderly fall patients, we concluded that risk 

factors such as sex, age, season, time, place, major injured area, 

activity at the time of injury, and the status of alcohol intake, are 

affecting the hemodynamic status, conscious state, and need for 

operation or admission. 

                                                                 

Key words : Elderly, Falls, severity
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 경제발전 및 의료기술의 발달에 따른 국민 보건과 의료 서비스

의 질적 향상으로 노인들의 평균 수명이 증가하여 노인인구가 급격히 증가하

고 있다. 고령화 사회로 진입한 우리나라에서 노인 건강 문제는 중요한 사회

적 현안으로 대두되고 있으며 노인 건강을 위협하는 주요 위해 요인 중 하나

가 바로 낙상이다
1)
. 낙상은 골절, 뇌 손상 등 각종 심각한 손상을 일으키고 

치료를 위해 입원하게 만들며, 심지어 사망에 이르게 하기도 하는 중요한 보

건 문제이다. 노인 인구의 증가로 인해 노인 낙상에 대한 많은 연구가 진행

되고 있으며 노인 낙상의 위험 인자를 분석함으로써 낙상과 이로 인한 합병

증을 예방하고자 하는 노력이 중요시되고 있다
2). 저자는 낙상으로 응급실에 

내원하는 우리나라 노인 환자의 중증도를 여러 가지 기준들로 구분하여 이에 

영향을 미치는 요인들을 분석함으로써 후속 연구에서 노인 낙상에 대한 계속

적인 위험인자 분석과 그에 따른 예방 프로그램을 수립하는 데에 기초 자료

를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 질병관리본부 주관 하에 진행하는 응급실 손상 환자 자료를 후

향적으로 분석하였다. 응급실 손상 환자 심층 조사는 2006년부터 시작되어 

현재 총 23개 병원이 참여하고 있으며 본 연구는 2011년부터 2016년까지 총 

6개년 간의 자료를 분석하였다. 연구대상은 응급실로 내원하는 65세 이상의 

노인 환자 중 공통항목에서 낙상을 입력한 자료와 심층 항목이 낙상으로 기

록된 환자를 분석 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

노인 낙상 환자에서  중증도는 혈역학적 상태, 의식 상태, 수술 시행 여부, 

입원 여부 등을 기준으로 정하였다. 혈역학적 상태는 일반적으로 의학적 쇼

크의 기준으로 통용되는 평균동맥압 65 mmHg를 기준으로 구분하였다.

통계 분석은 SPSS 20.0 (IBM Corp., New York, USA)을 이용하였다. 범주형 

변수에 대하여 chi-squared test로 분석하였고, 자유도가 1인 경우에 대해서

는 continuity correction을 시행하였고 기대 빈도수가 5 이하인 경우에는 

Fisher`s exact test를 시행하였다. 통계적 유의 수준 (significance level, 

α)은 0.01로 하였다.



- 5 -

Ⅲ. 결  과

2011년부터 2016년까지 응급실 손상 환자 심층 조사에 등록된 환자는 총 

1,538,260명이었고, 이 중 낙상이 361,588명이었으며, 이 중 65세 이상의 환

자에서 본 연구의 분석 요건 중 자료의 입력이 불충분한 경우는 제외해 총 

37,985명을 분석하였다.

중증도를 혈역학적 상태를 기준으로 구분한 결과, 성별, 시각, 장소, 음주 

여부에 따라 통계적 유의성을 보였다. 남성인 경우, 오전 시간대(0시~12시)

에 낙상한 경우, 실내에서 낙상한 경우, 음주한 경우에 더 혈역학적 상태가 

불안정하였다.(Table 1)

중증도를 의식 상태를 기준으로 구분한 결과, 성별, 시각, 주 손상 부위, 

손상 당시 활동, 음주 여부에 따라 통계적 유의성을 보였다. 남성의 경우, 

야간 시간대(18시~06시)에 낙상한 경우, 낙상하며 두경부를 주로 수상한 경

우, 여가 생활이나 치료 등의 활동 중에 낙상한 경우, 음주한 경우에 더 의

식 상태가 명료하지 않은 경우가 많았다.(Table 2)

중증도를 수술 시행 여부를 기준으로 구분한 결과, 성별, 나이, 계절, 시

각, 장소, 주 손상 부위, 손상 당시 활동, 음주 여부에 따라 통계적 유의성

을 보였다. 여성의 경우, 75세 이상인 경우, 여름에 낙상한 경우, 오전 시간

대(0시~12시)에 낙상한 경우, 실내에서 낙상한 경우, 낙상하며 대퇴 및 골반 

부위를 주로 수상한 경우, 일상생활, 업무, 치료 등의 활동 중에 낙상한 경

우, 음주하지 않은 상태에서 낙상한 경우에 더 수술 시행이 많았다.(Table 

3)

중증도를 입원 여부를 기준으로 구분한 결과, 계절에 따라 통계적 유의성

을 보였다. 여름과 가을에 낙상한 경우 더 입원이 많았다.(Table 4)
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Ⅳ. 고  찰

우리나라는 국민 보건과 의료 서비스의 질적 향상으로 노인인구의 급격한 

증가로 2006년에 65세 이상의 노인인구가 전체 인구의 9.5%에 달했고 2016년

에는 13.6%, 2026년에는 20.8%를 넘어 초고령 사회가 될 전망이다
3). 고령사

회에 진입한 우리나라에서 노인 건강 문제는 중요한 사회적 문제가 되었다. 

사고로 인한 사망은 우리나라 전체 사망 중 약 11.8%를 차지하고 있으며 낙

상사고는 자살과 운수사고에 이어 3위를 차지하고 있다
4). 65세 이상의 노인

에 약 30%가 1년에 적어도 1회 이상의 낙상을 경험하며, 그 중 절반이 낙상

의 재발을 경험한다
5) . 외상으로 인한 손상은 노인에게는 영구적인 후유증을 

남길 수 있으며 우리 주변 일상 생활에서 아주 많이 발생 하는 낙상은 심각

한 손상을 초래하지 않았다고 하드라도 낙상에 대한 공포,불안등으로 많은 

장애가 발생 할 수 있다1,2). 미국의 65세 이상 노인 중 3분의 1이상에서 년

간 한번 이상 낙상을 경험한다고 하며  80세 이상의 노인에게서는 50% 이상

의 높은 낙상률을 보고 하고 있으며 국내 외 많은 연구에서 노인 낙상 환자

를 분석 하여 이로 인한 합병증을 예방 하고자 하고 방지 프로그램을 발표하

고 있다
6)
. 

노인 낙상의 내적인 원인은 노화에 따른 만성 질환으로 복용하는 약물과 

신체적, 심리적 변화라고 할 수 있다. 신체적 변화는 근골격계, 신경계, 

인지기능의 변화, 시력의 저하등이 있으며  심리적 변화는 스트레스, 

우울증, 불안증등이 있으며 외적인 원인은 표면의 경사, 턱, 조명, 지면 

상태등이 있다1,7,8). 

노인 낙상 경험율은 남자보다 여자에서 더 많이 발생하고, 낙상으로 인한 

골절은 여자에서 2배 잘 발생하나 낙상으로 인한 사망은 남자가 여자 보다 

더 높게 발생한다9,10). 노인에서의 낙상은 골절, 뇌손상등 각종 심각한 손상

을 일으키고 심지어 사망에 까지 이르게 하는 중요한 사회적 문제이다. 낙상

을 경험한 노인들의 20-30%는 고관절 골절, 두부손상등의 중증의 상해를 입

게 되어 가동성과 독립성이 제한되며, 손상에 의한 치료 기간이 길어지고 경

우에 따라서 이차적인 합병증으로 사망까지 발생하므로 본인과 가족의 육체
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적 정신적 고통이 심하며 경제적 손실이 크다7,11,12). 노인에서 낙상으로 인한 

사망은 타 연령의 10배, 낙상으로 인한 입원률은 타 연령의 8배에 육박하며, 

낙상으로 인한 사망 이외에도 중증의 손상으로 인해 오랜 입원으로 인한 불

편과 그 후유증에 의해 삶의 질이 현저하게 감소하는 문제를 초래합니다13). 

낙상으로 인한 사망은 60세 이상 환자의 약 2%에서 발생하며 대부분의 손상 

사망원인은 뇌출혈 등의 머리손상(40.3%)이었으며 그 다음이 엉덩이 및 넙적

다리 손상(23.3%), 허리뼈 또는 골반손상(10.9%)의 순이었습니다
14).

낙상은 노인 건강 문제의 주요한 위해 요인 중 하나이나 얼마든지 예방 가

능한 문제로 사료된다. 실질적으로 노인의 생활, 삶의 질, 건강 등에 직접적

으로 위협이 되는 중증의 손상을 예방하는 것이 중요하다15). 낙상의 예방을 

위하여 낙상의 위험요소나 위험에 노출되어 있는 사람들과 가족 치료자들에 

대한 교육이 시행되어야 하고, 낙상 발생 가능성에 대하여 미리 조사하는 것

이 필요하며, 걸음걸이나 균형감각 또는 근육의 힘을 평가하여 낙상 발생을 

예방할 수 있는 운동프로그램을 지역사회 차원에서 제공되어야 하고 약물조

절 및 안과적 검진 강화, 위험요소 제거등이 이루어 져야 한다
8,16). 노인에 

있어서 더욱 효율적인 운동 프로그램으로 제시되기 위해서는 단순히 체력 요

인의 증가 뿐만 아니라 자신의 신체중심을 잘 유지하여 예상치 못한 자극에 

대해 균형을 유지할 수 있는 능력을 키우는데 있다17,18). 

본 연구의 제한점으로는 여러 병원의 기록을 수집하여 후향적인 연구이고  

저자들이 비교 분석 하고자 하는 내용에 조금이라도 이상 수치를 보이는 환

자는 모두 제외하고 분석하여 우리나라를 대표 하는 지표를 낼수 없었던 점

이다. 중증도를 어떤 기준으로 구분하느냐에 따라 약간의 차이가 있었으나 

통계 분석 결과 본 저자가 생각하였던 위험인자들인 성별, 나이, 계절, 시

각, 장소, 주 손상 부위, 손상 당시 활동, 음주 여부 등이 고루 중증도에 영

향을 미쳤다. 다만 혈역학적 상태나 의식 상태로 중증도를 구분한 경우에는 

남성이 위험 인자였으나 수술 시행 여부를 기준으로 중증도를 구분한 경우에

는 여성이 위험인자로 분류되는 등의 중증도 구분 기준에 따라 위험인자가 

달라지는 문제가 있었으며, 의식 상태로 중증도를 구분하는 경우 음주 여부

는 의식 상태에 직접적인 영향을 미치는 요인으로 혼란변수로 작용한 한계점 
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또한 보였다. 하지만 노인 낙상 환자에서 중증도에 영향을 끼치는 위험 인자

들로 성별, 나이, 계절, 시각, 장소, 주 손상 부위, 손상 당시 활동, 음주 

여부 등이 있음을 확인하였고 향후 계속적인 분석을 통해 보다 더 정확한 결

과를 도출할 수 있도록 낙상 예방 프로그램 개발에 도움이 되는 연구를 지속

해야 하겠다.
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Ⅴ. 결  론

6년간의 다기관의 응급실을 방문한 노인 낙상 환자들의 역학적 특성을 분석

한 결과 혈역학적 상태, 의식 상태, 수술 시행 여부, 입원 여부 등에 미치는 

요인 들로 성별, 나이, 계절, 시각, 장소, 주 손상 부위, 손상 당시 활동, 

음주 여부 등이 있음을 확인하였다. 
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Stable 
(N=37,683)

Unstable     
(N=302)

P-value

성별 (%) P < 0.001

남 13,836 (36.7) 160 (53.0)

여 23,847 (63.3) 142 (47.0)

나이 (%) P = 0.899

65-74 16,284 (43.2) 130 (43.0)

75-84 15,845 (42.1) 130 (43.0)

≥85 5,554 (14.7) 42 (14.0)

계절 (%) P = 0.018

봄 8,823 (23.4) 63 (20.9)

여름 8,937 (23.7) 81 (26.8)

가을 9,469 (25.1) 93 (30.8)

겨울 10,454 (27.8) 65 (21.5)

시각 (%) P = 0.003

0~6 4,964 (13.2) 50 (16.6)

6~12 10,657 (28.3) 107 (25.4)

12~18 13,169 (34.9) 91 (30.1)

18~24 8,893 (23.6) 54 (17.9)

장소 (%) P < 0.001

실내 22,436 (59.5) 209 (69.2)

실외 15,247 (40.5) 93 (30.8)

주 손상 부위 (%) P = 0.471

두경부 15,734 (41.7) 137 (45.3)

흉부 2,210 (5.9) 19 (6.3)

복부 3,163 (8.4) 22 (7.3)

대퇴 및 골반 11,005 (29.2) 89 (29.5)

사지 5,571 (14.8) 35 (11.6)

손상 당시 활동 (%) P= 0.036

일상생활 29,867 (79.2) 257 (85.1)

업무 741 (2.0) 8 (2.6)

운동 678 (1.8) 4 (1.3)

여가생활 5,881 (15.6) 28 (9.3)

치료 516 (1.4) 5 (1.7)

음주 여부 (%) P < 0.001

음주함 2,935 (7.8) 39 (12.9)

음주하지 않음 34,748 (92.2) 263 (87.1)

<Table 1>  혈역학적 상태에 따른 중증도 분석
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  Stable
(N=36,753)

  Unstable
  (N=1,232)

P-value

성별 (%) P < 0.001

남 13,319 (36.2) 677 (55.0)

여 23,434 (63.8) 555 (45.0)

나이 (%) P = 0.060

65-74 15,889 (43.2) 525 (42.6)

75-84 15,478 (42.1) 497 (40.3)

≥85 5,386 (14.7) 210 (17.1)

계절 (%) P = 0.076

봄 8,599 (23.4) 287 (23.3)

여름 8,719 (23.7) 299 (24.3)

가을 9,222 (25.1) 340 (27.6)

겨울 10,213 (27.8) 306 (24.8)

시각 (%) P < 0.001

0~6 4,839 (13.2) 175 (14.2)

6~12 10,454 (28.4) 310 (25.2)

12~18 12,866 (35.0) 394 (32.0)

18~24 8,594 (23.4) 353 (28.6)

장소 (%) P = 0.249

실내 21,891 (59.6) 754 (61.2)

실외 14,862 (40.4) 478 (38.8)

주 손상 부위 (%) P < 0.001

두경부 14,864 (40.4) 1007 (81.7)

흉부 2,202 (6.0) 27 (2.2)

복부 3,150 (8.6) 35 (2.9)

대퇴 및 골반 10,967 (29.8) 127 (10.3)

사지 5,570 (15.2) 36 (2.9)

손상 당시 활동 (%) P= 0.003

일상생활 29,158 (79.3) 966 (78.5)

업무 736 (2.0) 13 (1.0)

운동 667 (1.8) 15 (1.2)

여가생활 5,698 (15.5) 211 (17.1)

치료 494 (1.4) 27 (2.2)

음주 여부 (%) P < 0.001

음주함 2,721 (7.4) 253 (20.5)

음주하지 않음 34,032 (92.6) 979 (79.5)

<Table 2> 의식 상태에 따른 중증도 분석
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  Stable 
(N=30,941)

Unstable 
(N=7,044)

P-value

성별 (%) P< 0.001

남 11,965 (38.7) 2,031 (28.8)

여 18,976 (61.3) 5,013 (71.2)

나이 (%) P< 0.001

65-74 14,037 (45.4) 2,377 (33.8)

75-84 12,649 (40.9) 3,326 (47.2)

≥85 4,255 (13.7) 1,341 (19.0)

계절 (%) P = 0.007

봄 7,334 (23.7) 1,552 (22.0)

여름 7,264 (23.5) 1,754 (24.9)

가을 7,768 (25.1) 1,794 (25.5)

겨울 8,575 (27.7) 1,944 (27.6)

시각 (%) P< 0.001

0~6 4,015 (13.0) 999 (14.2)

6~12 8,579 (27.7) 2,185 (31.0)

12~18 10,801 (34.9) 2,459 (34.9)

18~24 7,546 (24.4) 1,401 (19.9)

장소 (%) P< 0.001

실내 17,945 (58.0) 4,700 (66.7)

실외 12,996 (42.0) 2,344 (33.3)

주 손상 부위 (%) P< 0.001

두경부 14,901 (48.2) 970 (13.8)

흉부 2,032 (6.6) 197 (2.8)

복부 2,818 (9.1) 367 (5.2)

대퇴 및 골반 6,457 (20.9) 4,637 (65.8)

사지 4,733 (15.2) 873 (12.4)

손상 당시 활동 (%) P< 0.001

일상생활 24,275 (78.5) 5,849 (83.0)

업무 595 (1.9) 154 (2.2)

운동 563 (1.8) 119 (1.7)

여가생활 5,110 (16.5) 799 (11.3)

치료 398 (1.3) 123 (1.8)

음주 여부 (%) P< 0.001

음주함 2,748 (8.9) 226 (3.2)

음주하지 않음 28,193 (91.1) 6,818 (96.8)

<Table 3> 수술 시행 여부에 따른 중증도 분석
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Stable 
(N=35,709)

Unstable
(N=2,276)

P-value

성별 (%) P= 0.809

남 13,152 (36.8) 844 (37.1)

여 22,557 (63.2) 1,432 (62.9)

나이 (%) P = 0.681

65-74 15,411 (43.1) 1,003 (44.1)

75-84 15,029 (42.1) 946 (41.5)

≥85 5,269 (14.8) 327 (14.4)

계절 (%) P < 0.001

봄 8,391 (23.5) 495 (21.7)

여름 8,427 (23.6) 591 (26.0)

가을 8,922 (25.0) 640 (28.1)

겨울 9,969 (27.9) 550 (24.2)

시각 (%) P= 0.937

0~6 4,713 (13.2) 301 (13.2)

6~12 10,132 (28.4) 632 (27.8)

12~18 12,460 (34.9) 800 (35.1)

18~24 8,404 (23.5) 543 (23.9)

장소 (%) P= 0.533

실내 21,274 (59.6) 1,371 (60.2)

실외 14,435 (40.4) 905 (39.8)

주 손상 부위 (%) P= 0.032

두경부 14,904 (41.7) 967 (42.5)

흉부 2,096 (5.9) 133 (5.8)

복부 3,021 (8.5) 164 (7.2)

대퇴 및 골반 10,386 (29.1) 708 (31.1)

사지 5,302 (13.8) 304 (13.4)

손상 당시 활동 (%) P= 0.674

일상생활 28,312 (79.3) 1,812 (79.6)

업무 707 (2.0) 42 (1.9)

운동 650 (1.8) 32 (1.4)

여가생활 5,551 (15.5) 358 (15.7)

치료 489 (1.4) 32 (1.4)

음주 여부 (%) P= 0.760

음주함 2,792 (7.8) 182 (8.0)

음주하지 않음 32,917 (92.2) 2,094 (92.0)

<Table 4>입원 여부에 따른 중증도 분석
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